









































晴 1)、松田　芳和 1)、宮武　伸行 1)、鐵尾　佳章 1)、


























































子 1,2)、中間　達也 1)、才津　旭弘 2)、来間　裕一 2)、
山家　純一 2)、寺崎　修司 1)、奥本　克己 2)、井　　清司 3)、
一二三倫郎 4)
症例は54歳男性。朝自宅の庭で倒れているところを家族が発見し、
構音障害と意識障害を認めたため、脳血管障害疑いにて搬送された。
来院時、頻脈、低体温、意識障害、縮瞳、構音障害を認めた。血液・
髄液検査は異常を認めず、頭部MRI　FLAIRで左側頭葉内側に淡い
高信号域を認めたため、脳炎が疑われ、神経内科コンサルトとなっ
た。来院６時間後、突然意識レベル低下、大量の全身発汗、流涎、
酸素化・血圧低下を認め、気管挿管を行い、経鼻胃管を挿入した。
その際、気道分泌物・胃内容物より有機溶剤様の刺激臭を認め、追
加の血液検査でコリンエステラーゼ異常低値を認めたため、臨床症
状と合わせて有機リン中毒と診断した。同日入院後、集中治療室で
人工呼吸器管理下にプラシドキシム・活性炭・下剤・輸液による治
療を開始した。意識レベル・呼吸循環は改善し、入院１２日目には
ベットサイドリハビリを開始した。後日自宅にてフェニトロチオン・
マラチオンの混合剤である有機リン系農薬が発見され、本人が50cc
ほど服薬したことが判明した。今回、意識障害・構音障害の鑑別と
して、初期診断に苦慮した有機リン中毒の1例を経験したため、一
部文献的考察を加え報告する。
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